STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY CARE LICENSING

SOLO PARA USO DE LA OFICINA
NUMBER:
SOLICITUD PARA HOGAR DE CRIANZA TEMPORAL NPE
Escriba a maquina o claramente usando letra de imprenta. Vea la explicacion en el reverso. ASSIGN:
1. Nombre del SOLICITANTE(S) Nombre que usa en medio Apellido

2. EDAD DEL SOLICITANTE(S) 4. ¢ LICENCIA O CERTIFICACION | FECHA(S) ¢ LICENCIA NEGADA O REVOCADA FECHA(S):
¢Mayor de 18 afos? ANTERIOR? [ ] Si [INo ANTERIORMENTE? [ ] Si [ No
SII D NO CLASE DE LICENCIA(S) OFICINA(S) DE LICENCIAMIENTO:
3. CLASE DE SOLICITUD
D Nueva SOliCitUd DIRECCION(ES) EN LAS CUALES TUVO LICENCIA(S) ANTERIORMENTE
[ ] Cambio de cupo
(capacidad) CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL NUMERO(S) DE LA LICENCIA(S)
[ ] Cambio de lugar
5. DIRECCION DE SU HOGAR CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL TELEFONO
6. CRUCE DE CALLES PRINCIPALES MAS CERCANO A SU HOGAR DIAS Y HORAS DURANTE LOS CUALES SE PUEDE LOCALIZAR AL SOLICITANTE(S)
7. DIRECCION DEL TRABAJO CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL HORAS DE TRABAJO TELEFONO
8. SITUACION EN RELACION A LA PROPIEDAD: NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DEL DUENO DE LA PROPIEDAD S| USTED ALQUILA CON O SIN CONTRATO
[ ] Duefio [] Alquiler sin contrato [] Alquiler con contrato
9. PERSONAS EN EL HOGAR (No incluya a los nifios bajo su tutela o bajo crianza temporal)
Nombre Nombre que usa en medio Apellido Edad | Parentesco/relacion con usted
10. NINOS EN SU HOGAR QUE ESTAN ACTUALMENTE BAJO SU TUTELA O BAJO CRIANZA TEMPORAL (NO INDIQUE LOS NOMBRES)
Cliente Edad Sexo Cliente Edad Sexo Cliente Edad Sexo
#1 #3 #5
#2 #4 #6
11. CUPO QUE SOLICITA Y SEXO DE LOS NINOS: 12. CLASE Y NUMERO DE NINOS:
(0 - 2 afos) (Masculino) (Femenino) Que no caminan
(2 -17 anos) (Masculino) (Femenino) Que caminan
Con necesidades especiales en relacién al cuidado de la salud
13. RESPONSABILIDADES DE LA PERSONA(S) CON LICENCIA - Certificamos que:
A. Tengo/tenemos dinero para mantener el nivel de servicio que la ley exige en un hogar de crianza temporal.
B. En relacién al peligro de incendio, tendré/tendremos un certificado de aprobacién si acepto/aceptamos a nifios
discapacitados/incapacitados.
C. He/hemos leido y entiendo/entendemos los reglamentos.
D. Cumpliré/cumpliremos las leyes y reglamentos que controlan las normas sobre los hogares de crianza temporal.
E. Obtendré/obtendremos aprobacion de la oficina de licenciamiento antes de hacer cambios en mi/nuestra licencia.
F. Notificaré/notificaremos a la oficina de licenciamiento cuando quiera/queramos descontinuar mi/nuestra licencia.
G. Autorizo/autorizamos a la oficina de licenciamiento a renovar la licencia si, en el momento de la renovacion, cumplo/cumplimos
todos los requisitos exigidos por las normas de licenciamiento.
14. DECLARACION SOBRE PERJURIO - Declaro/declaramos bajo pena de perjurio que las declaraciones en esta solicitud y los

documentos adjuntos son correctos segun mi/nuestro leal saber y entender.

Firma del solicitante(s)

Ciudad y condado donde se firmo

Fecha

LIC 283 (SP) (8/99)



INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD PARA HOGAR DE CRIANZA TEMPORAL

Esta es la solicitud para obtener una licencia para hogar de crianza temporal. Los numeros de esta pagina
corresponden a los del frente. La informacién de este formulario se considera informacién publica.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

SOLICITANTE(S) - Los solicitantes son las personas que seran responsables de proporcionar cuidado
en su propio hogar. Todos los solicitantes tienen que vivir en el hogar para el que se quiere obtener la
licencia.

EDAD DEL SOLICITANTE(S) - Una persona debe tener 18 afios de edad o mas para que se le otorgue
una licencia para proporcionar cuidado. El marcar "Si" quiere decir que todos los solicitantes tienen 18
afos de edad o mas.

CLASE DE SOLICITUD - Una nueva solicitud es una peticiéon para que se le otorgue una licencia tanto a
una persona como a un hogar que actualmente no tienen licencia. Un cambio de cupo(capacidad) es
una peticidon presentada por la misma persona con licencia para aumentar el numero aprobado de nifios
0 hacer cambios en la clase de nifios en el hogar que tiene licencia. Un cambio de lugar es una peticion
presentada por una persona con licencia para cambiar su licencia a un hogar en otro lugar.

LICENCIA O CERTIFICACION ANTERIOR/LICENCIA NEGADA O REVOCADA ANTERIORMENTE -
Haga una lista de todas las licencias que se le hayan emitido, negado o revocado al solicitante(s) que se
nombre(n) en esta solicitud. Indique las clases de licencias; la fecha en que fueron emitidas, negadas o
revocadas; el nombre de las oficinas de licenciamiento; las direcciones en las licencias anteriores; y los
numeros de las licencias. Si necesita mas espacio, use una hoja de papel en blanco.

DIRECCION DE SU HOGAR - La direccion de su hogar es el lugar donde usted vive y donde desea
proporcionar el cuidado. Este es el hogar que la oficina de licenciamiento va a revisar para determinar si
se puede proporcionar cuidado en ese hogar.

CRUCE DE CALLES PRINCIPALES MAS CERCANO A SU HOGAR - El nombre de las calles
principales que se cruzan cerca de su hogar le ayuda a la oficina de licenciamiento a encontrar su hogar.
Si es dificil encontrar su hogar, por favor también adjunte un dibujo o mapa que muestre edificios,
parques u otros lugares sobresalientes o el cruce de calles principales méas cercano a su hogar.
Proporcione los dias y horas durante los cuales se le puede localizar en caso de emergencia.

DIRECCION DEL TRABAJO - Si su direccién del trabajo es diferente de la direccion de su hogar,
escriba su direccion en la casilla y el numero de teléfono y horas durante las cuales se le puede localizar.

SITUACION EN RELACION A LA PROPIEDAD - Marque para indicar si es el duefo, si alquila sin
contrato, o si alquila con contrato. Proporcione el nombre, direccion y nimero de teléfono del duefio de
la propiedad.

PERSONAS EN EL HOGAR - Haga una lista de todos los miembros de la familia que viven en su hogar,
incluyéndose a usted mismo, a miembros de la familia, a huéspedes y a otros parientes. No indique los
nombres de nifios bajo su tutela ni bajo crianza temporal. Si no tiene suficiente espacio, adjunte hojas
adicionales.

NINOS BAJO SU TUTELA O BAJO CRIANZA TEMPORAL - Indique solamente las edades y el sexo
de los nifos a los que usted esté cuidando actualmente. No indique los nombre de los nifios en este
formulario.

CUPO(CAPACIDAD) QUE SOLICITA Y SEXO DE LOS NINOS - Por favor proporcione el nimero y sexo
de los nifios a los que planea cuidar dentro de cada grupo de edades.

CLASE DE NINOS - Por favor especifique el nimero de nifios a los que planea cuidar dentro de cada
categoria.

RESPONSABILIDADES DE LA PERSONA(S) CON LICENCIA - Tiene que asegurarle a la oficina de
licenciamiento que usted tiene suficiente dinero para mantener su hogar, que tiene protecciéon basica
contra incendios, que cumplira las leyes y reglamentos en relacion al licenciamiento y que le notificara a
la oficina de licenciamiento cuando planee cambiar su licencia.

DECLARACION SOBRE PERJURIO - Cada uno de los solicitantes tiene que firmar la solicitud. Las
firmas tienen que corresponder a los nombres indicados en la parte de arriba del formulario. Se firma
bajo pena de perijurio.
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